
РАСПОРЯЖЕНИЕ 
АДМИНИСТРАЦИИ ПЫШМИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

_______________________________________________________________
________________                 №______________                            пгт. Пышма

Об утверждении порядка направления обращения и заявления на обследование жилых 
помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, входящих в состав 

муниципального и частного жилищных фондов, в которых проживают инвалиды,  в 
целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их 

доступности для инвалидов

В соответствии с Федеральным законом 06.10.2003 N 131-ФЗ «Об общих принципах 
организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением 
Правительства Российской Федерации от 09.07.2016 N 649 «О мерах по приспособлению 
жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей 
инвалидов», законом Свердловской области от 19.12.2016 N 148-ОЗ «О социальной защите 
инвалидов в Свердловской области», постановлением администрации Пышминского 
городского округа от 25.07.2018 N 467 «О создании муниципальной комиссии по обследованию 
жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых 
проживают инвалиды, входящих в состав муниципального и частного жилищных фондов, в 
целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их 
доступности для инвалидов на территории Пышминского городского округа в новой редакции», 
постановлением администрации Пышминского городского округа от 03.08.2018 N 742               
«Об утверждении Плана мероприятий по обследованию жилых помещений инвалидов и общего 
имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в состав 
муниципального и частного жилищных фондов, в целях их приспособления с учетом 
потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на территории 
Пышминского городского округа»,

1. Утвердить  порядок направления обращения и заявления  на обследование жилых 
помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, входящих в состав 
муниципального и частного жилищных фондов, в которых проживают инвалиды, в целях их 
приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для 
инвалидов (прилагается).

2. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя 
главы администрации Пышминского городского округа по социальным вопросам А.А. 
Варлакова.

3. Настоящее распоряжение опубликовать на официальном сайте Пышминского 
городского округа (www.пышминский-го.рф).

Исполняющий обязанности главы
Пышминского городского округа                                                                                 А.А. Варлаков
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Утвержден
распоряжением администрации
Пышминского городского округа
от ___________ г. N ____
«Об  утверждении порядка  направления 
обращения и заявления  на обследование 
жилых помещений инвалидов и общего 
имущества в многоквартирных домах, 
входящих в состав муниципального и 
частного жилищных фондов, в которых 
проживают инвалиды, в целях их 
приспособления с учетом потребностей 
инвалидов и обеспечения условий их 
доступности для инвалидов»

ПОРЯДОК
направления обращения  и заявления  на обследование жилых помещений инвалидов и 

общего имущества в многоквартирных домах, входящих в состав муниципального и частного 
жилищных фондов, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом 

потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов 

1. Заявители могут получить информацию по вопросу обследования жилых помещений 
инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, входящих в состав муниципального 
и частного жилищных фондов, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с 
учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов:

1) с использованием средств телефонной связи посредством личного консультирования 
заместителем главы администрации Пышминского городского округа по социальным вопросам 
(председателем муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и 
общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в 
состав муниципального и частного жилищных фондов, в целях их приспособления с учетом 
потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на территории 
Пышминского городского округа) тел. 8 (34372) 2-12-45;

2) посредством письменных запросов в администрацию Пышминского городского 
округа либо через электронную приёмную на официальном сайте Пышминского городского 
округа (www.пышминский-го.рф), в порядке, установленном законодательством о работе с 
обращениями граждан. 

2. После рассмотрения обращения в адрес гражданина направляется письменное 
уведомление о проведении обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в 
многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях его приспособления с учетом 
потребностей инвалида и обеспечения условий его доступности для инвалида (Приложение 
№1) с приложением  бланков заявлений: для обследования жилого помещения (приложение № 
2), отказ от обследования жилого помещения (приложение № 3).

3. Для обследования жилых помещений инвалидов и общего имущества в 
многоквартирных домах, входящих в состав муниципального и частного жилищных фондов, в 
котором проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и 
обеспечения условий их доступности для инвалидов, заявитель подает заявление в комиссию по 
обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в 
которых проживают инвалиды, входящих в состав муниципального и частного жилищных 
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фондов, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий 
их доступности для инвалидов на территории Пышминского городского округа  (приложение N 
1) и следующие документы:

1) паспорт гражданина Российской Федерации (копия и подлинник);
2) решение органа опеки и попечительства о назначении опекуном или попечителем, в 

случае обращения опекуна или попечителя инвалида;
3) доверенность, оформленная и выданная в порядке, предусмотренном гражданским 

законодательством Российской Федерации (при обращении представителя по доверенности);
4) правоустанавливающие документы на жилое помещение (копия и подлинник);
5) справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выдаваемая 

федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (копия и 
подлинник);

6)  индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (копия и 
подлинник);

7) технический паспорт или технический план, кадастровый паспорт жилого помещения 
(копия и подлинник).

4. Срок рассмотрения заявления 30 календарных дней с момента поступления заявления  
и документов, указанных в пункте 3  настоящего Порядка.

5. Решение о проведении обследования принимается на заседании муниципальной 
комиссии, утвержденной постановлением администрации Пышминского городского округа от 
25.07.2018 N 467 «О создании муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений 
инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, 
входящих в состав муниципального и частного жилищных фондов, в целях их приспособления 
с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на 
территории Пышминского городского округа в новой редакции» (далее - муниципальная 
комиссия), после рассмотрения заявления  и документов, указанных в пункте 3  настоящего 
Порядка, и оформляется протоколом, который подписывается председательствующим на 
заседании муниципальной комиссии.

6. Обследование жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных 
домах, в которых проживают инвалиды, входящих в состав муниципального и частного 
жилищного фонда, составление акта и заключение осуществляется муниципальной комиссией в 
соответствии с постановлением администрации Пышминского городского округа от 03.08.2018 
N 742 «Об утверждении Плана мероприятий по обследованию жилых помещений инвалидов и 
общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в 
состав муниципального и частного жилищных фондов, в целях их приспособления с учетом 
потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на территории 
Пышминского городского округа».

7. Предоставление уведомления инвалидам о результатах проведения обследования 
осуществляется  в течение 3 рабочих дней со дня принятии решения, указанного в   пункте 5 
настоящего Порядка.
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Приложение N 1 к Порядку 
направления обращения  и заявления  на 
обследование жилых помещений инвалидов и 
общего имущества в многоквартирных домах, 
входящих в состав муниципального и частного 
жилищных фондов, в которых проживают 
инвалиды, в целях их приспособления с 
учетом потребностей инвалидов и 
обеспечения условий их доступности для 
инвалидов 

форма

УВЕДОМЛЕНИЕ

о проведении обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в 
многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях их приспособления с учетом 

потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида

_____________________________________

Муниципальная комиссия по обследованию жилых помещений инвалидов и общего 
имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в состав 
муниципального и частного жилищных фондов, в целях их приспособления с учетом 
потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на территории 
Пышминского городского округа (далее — муниципальная комиссия), созданная 
постановлением администрации Пышминского городского округа от 25.07.2018 № 467 
сообщает, что в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 
09.07.2016 № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в 
многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов» планируется проведение 
обследования жилого помещения инвалида, расположенного по адресу: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
(указывается полный адрес: город/населенный пункт, квартал/микрорайон, улица, номер дома 

(с указанием номера корпуса, строения, владения, здания, сооружения), номер квартиры)

Предполагаемая дата проведения обследования: ____________________.
В случае Вашего согласия на проведение обследования просим Вас обратиться в 

администрацию Пышминского городского округа по адресу:  пгт. Пышма, ул.1 Мая, д.2, 
кабинет 2, тел. 8(34372) 2-12-45 с заполненным бланком заявления (прилагается).

Приложение: Бланк заявления на проведение обследования жилого помещения или отказ от 
обследования.
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Приложение N 2 к Порядку 
направления обращения  и заявления  на 
обследование жилых помещений инвалидов и 
общего имущества в многоквартирных домах, 
входящих в состав муниципального и частного 
жилищных фондов, в которых проживают 
инвалиды, в целях их приспособления с 
учетом потребностей инвалидов и 
обеспечения условий их доступности для 
инвалидов 

форма
Председателю муниципальной комиссии по 
обследованию жилых помещений инвалидов и 
общего имущества в многоквартирных домах, 
в которых проживают инвалиды, входящих в 
состав муниципального и частного жилищных 
фондов, в целях их приспособления с учетом 
потребностей инвалидов и обеспечения 
условий их доступности для инвалидов на 
территории Пышминского городского округа 

от______________________________________
________________________________________

(Ф.И.О.) 
проживающего(ей) по адресу: 
________________________________________
________________________________________
_______________________________________

(указывается полный адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести обследование жилого помещения, принадлежащего мне на праве 
пользования, на предмет доступности для инвалидов, находящегося по адресу: 
_____________________________________________________________________________
номер телефона: _______________________________________________;
данные паспорта:
серия __________________ № _________________ 
выдан (кем и когда)_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя инвалида с указанием подтверждающих документов, 
заполняется при наличии законного представителя)
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. проживающих в жилом помещении членов семьи инвалида с указанием степени 
родства)
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



6

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителей организаций, осуществляющих деятельность по управлению 
многоквартирным домом, в котором располагается жилое помещение инвалида и общее 
имущество, в отношении которого проводится обследование (при непосредственной форме 
управления многоквартирным домом)

Основные виды стойких нарушений функций 
организма человека

Степень выраженности стойких 
нарушений функций организма 
человека (умеренные/ 
выраженные/значительно 
выраженные)***

стойкие расстройства двигательной функции, 
сопряженными с необходимостью использования 
кресла-коляски, иных вспомогательных средств 
передвижения

стойкие расстройства функции слуха, 
сопряженными с необходимостью использования 
вспомогательных средств

стойкие расстройства функции зрения, 
сопряженными с необходимостью использования 
собаки-проводника, иных вспомогательных 
средств

задержками в развитии и другими нарушениями 
функций организма человека

*** для заполнения указанной графы необходимо прописать степень выраженности стойких 
нарушений функций организма человека – умеренные/выраженные/значительно выраженные.

К заявлению прилагаю:*
1) ___________________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________________________;
4) ___________________________________________________________________________;
5) ___________________________________________________________________________;
6) ___________________________________________________________________________;
    *копия справки федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, 
подтверждающей факт установления инвалидности; копия индивидуальной программы 
реабилитации или абилитации инвалида; копия паспорта гражданина; представляющего 
интересы инвалида, доверенность (в случае представления интересов гражданина, являющегося 
инвалидом, третьим лицом, мать может представлять интересы ребёнка без доверенности); 
копия свидетельства о рождении (в случае, когда инвалидом является ребёнок); копия 
технического (кадастрового) паспорта квартиры

Предлагаемая дата проведения обследования*: __________________(указать число, 
месяц, год)
* точная дата проведения обследования жилого помещения согласовывается по средствам 
телефонной связи
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Предупрежден(а) об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в 
представленных документах, даю свое согласие на обработку персональных данных, то есть их 
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 
уничтожение.

«_____» _________________ 20___ г.       ____________________________________
                                                                       (подпись и расшифровка подписи гражданина)
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Приложение N 3 к Порядку 
направления обращения  и заявления  на 
обследование жилых помещений инвалидов и 
общего имущества в многоквартирных домах, 
входящих в состав муниципального и частного 
жилищных фондов, в которых проживают 
инвалиды, в целях их приспособления с 
учетом потребностей инвалидов и 
обеспечения условий их доступности для 
инвалидов 

форма                                
В муниципальную комиссию по 
обследованию жилых помещений инвалидов и 
общего имущества в многоквартирных домах, 
в которых проживают инвалиды, входящих в 
состав муниципального и частного жилищных 
фондов, в целях их приспособления с учетом 
потребностей инвалидов и обеспечения 
условий их доступности для инвалидов на 
территории Пышминского городского округа
от______________________________________
________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
тел. _______________________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

__________________________________________________ года рождения, 
ОТКАЗЫВАЮСЬ от обследования жилого помещения, по месту моего проживания, 
расположенного по адресу:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Я ознакомлен(а) с постановлением Правительства РФ от 09.07.2016 года № 649 «О мерах 
по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом 
потребностей инвалидов».

Правовые последствия мне разъяснены и понятны.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся 
в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

_____________________ «____»__________________20___ г
 (подпись)       (дата)


